
BAHAGIAN PELESENAN 
 

Lain lain 

MAJLIS DAERAH SEMPORNA, COP RASMI MDS 

PETI SURAT NO. 134, 
91307 SEMPORNA, SABAH 

TEL:089-785350, FAKS:089-785484. 
 

 

BORANG PERMOHONAN LESEN OPERASI 

 

DATA PERIBADI PEMOHON / SYARIKAT 

1. NAMA PEMEGANG LESEN : 

(individu / syarikat) 

2. NO. KAD PENGENALAN : 

3. WARGANEGARA : YA TIDAK. NYATAKAN : 

4. NAMA SYARIKAT / PERNIAGAAN YA NG : 
DIDAFTARKAN (SSM) / BADAN 
PROFESIONAL BERKAITAN 

5. NO. PENDAFTARAN PERNIAGAAN / 
SYARIKAT 

6. ALAMAT SURAT MENYURAT : 
 
 

 

7. NO. TELEFON PEJABAT 

8. NO. TELEFON BIMBIT 

9. NO. FAKS 

10. ALAMAT EMEL 

11. JENIS PEMILIKAN 

: 

: 

: 

: 

: Milikan Tunggal Syarikat Kerjasama/Koperasi 

Perkongsian Sendirian Berhad/Berhad 

KATEGORI 1 : PERMOHONAN BAHARU LESEN OPERASI 

BAHAGIAN A : DATA PREMIS DAN PERNIAGAAN 

1. ALAMAT PREMIS :  

 

 

2. AKTIVITI PERNIAGAAN 

BIL AKTIVITI PERNIAGAAN UNIT / TINGKAT KELUASAN PREMIS (mps/m2) 

    

    

    

    

    

 

3. STATUS BANGUNAN : Kekal 

Separuh Kekal 

Sementara 

 
5. TINGKAT / ARAS : 

4. KEDUDUKAN PREMIS : Tepi 

Tengah 

Sesebuah 

Berkembar 

NO. PASPORT 



BAHAGIAN PELESENAN 
 

6. Jenis Bangunan : Rumah Kedai/ Kedai Pejabat Kompleks Pembangunan Bercampur 
 

Kompleks Beli Belah Bangunan Sewaan 
 

Kilang, Bengkel, Hotel : Lain-lain. Nyatakan : 
 

 
 
 
 

BAHAGIAN B : NAMA PREMIS 

1. BUTIRAN NAMA PREMIS 

BIL UKURAN (METER) BERLAMPU / 
TIDAK 

BERLAMPU 

BIL 
UNIT 

BIL 
MUKA 

CARA DIPAMERKAN 
(T) TEGAK 
(M) MELINTANG 
(A) MENGUNJUR 

LOKASI PEMASANGAN 
IKLAN (DEPAN / SISI) 

 PANJANG LEBAR LUAS      

         

         

         

         

         

*Gambar lokasi/kedudukan tempat pemasangan nama premis. 

 
 

PENGAKUAN PEMOHON 

 
1. Saya mengaku bahawa semua maklumat yang diberikan adalah benar dan jika didapati palsu, maka pihak Majlis Daerah Semporna berhak 

menolak permohonan ini atau menarik balik kelulusan yang telah dikeluarkan. 

2. Saya berjanji akan mematuhi syarat-syarat yang telah ditetapkan. Jika saya gagal mematuhi syarat-syarat tersebut, maka tindakan 
penguatkuasaan boleh diambil terhadap saya. 

 

 
___________________________________ Tarikh:___________________________ 

( Tandatangan Pemohon ) 


